Fax: 07321/ 2722-199, Email: info@foerderverein.dhbw-heidenheim.de oder Post:

Forderverein der
DHBW Heidenheim e.V.
WilhelmstralRe 10
89518 Heidenheim

Beitrittserklarung fur Unternehmen und Sozialeinrichtungen

[ ] Hiermit erklare ich/erklaren wir den Beitritt zum Foérderverein der DHBW Heidenheim e.V..

Persodnliche Daten / Unternehmensdaten:

Vorname, Name: Unternehmen:
Stral3e: PLZ / Ort:
Geburtsdatum: Telefon:
E-Mail: Fax:
Ansprechpartner: Position:
Dualer Partner: [ ]JA [ Nein i

' Unterschrift:

SEPA-Lastschriftsmandat: SEPA-Glaubiger-ID: DE73 ZZZ 0000 0792 115

Hiermit erméchtige ich den Forderverein der DHBW Heidenheim e.V. widerruflich, den unten
angegebenen Jahresbeitrag zum 1. Januar jeden Jahres zu Lasten meines Kontos durch
SEPA-Lastschrift einzuziehen (Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung).

Kontoinhaber: Bank:

IBAN: BIC:

Ort / Datum: Unterschrift:

Mandats-Referenz-Nr. (wird vom Zahlungsempfanger ausgefullt)

Fur juristische Personen wird abhéngig von der Mitarbeiterzahl ein jahrlicher Mindestbeitrag
fallig. Bitte teilen Sie uns die Anzahl Ihrer Mitarbeiter mit:

Jahresbeitrag:

Bis 1.000 Mitarbeiter/-innen: ~ Ab 1.000 Mitarbeiter/-innen: Ab 3.000 Mitarbeiter/-innen:
200,00 € 400,00 € 600,00 € Freiwilliger Beitrag .................. €

[] Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine Daten verarbeitet und gespeichert werden und der Férderverein
der DHBW Heidenheim mich telefonisch, schriftich oder elektronisch kontaktieren kann, um mich Uber
aktuelle Entwicklungen, Veranstaltungen oder Weiterbildungsangebote zu informieren oder ggf. eine
gemeinsame Zusammenarbeit anzubahnen. Meine Daten werden keinesfalls an Dritte weitergegeben. Meine
Einwilligung kann ich jederzeit durch eine E-Mail an info@foerderverein.dhbw-heidenheim.de widerrufen.





